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【要 約】
寄生線虫類の感染で予測される社会・経済損失の軽減と一次・二次予防対策
に関して，健康対策に従事する薬剤師が認識すべき内容はこれまで検討されて
いない。今回，社会薬学の視点よりその基礎研究を試みたところ，次の4点が
あげられた。①薬効判定に検便が可能な種と不可能な種があること ②線虫類
の駆虫にコンバントリンが有効であっても，吸虫・条虫の駆虫薬プラジカンテ
ルはこれらの線虫類には全く無効であること ③学校保健・薬局の健康サポー
トで大切な感染予防の指導は，寄生虫の生活史に関する正確な知識に基づいて
行うべきであること ④今回一覧表に整理した線虫症の診断・治療に関して，
人体内で問題となる寄生虫が寄生する部位が腸管であるか組織内であるかによ
り2種類に大別されること（本研究において，代表例として非衛生的な野菜や
食材肉がそれぞれ感染源となってきた回虫と旋毛虫に注目した）
寄生虫感染による障害の程度，労働力低下等の社会的損失の可能性を認識す
べく，評価方法も考察した。社会損失の程度について半定量的に，小さい順に
考究の尺度とした。次の3段階が考えられる。
グレード1＝急性症状の現れることもあるが，ふつうは慢性的で，死に至る
ことは稀である。しかし，労働力が低下するもの。
グレード2＝急性症状の現れることもあるが，ふつうは慢性的に進行する。
しかし重症化するか，時に死の転帰をとることもありうるもの。
グレード3＝急性疾患で，症状が現れ適切な措置がないと死亡するもの。
線虫類の人体感染例では多くがグレード1であるが，中にはグレード2また
は3で考慮しなければならないものもあると考察される。以上の研究は，学生
教育，卒業研究指導の基礎をなすものである。
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【は じ め に】
薬学部の感染症学教育の中で，微生物学の重要性は論をまたないが，国際交
流がこれまでになく盛んな日本の現況にかんがみ，寄生虫感染に関する教育も
また大切である。
これを念頭に，松山大学薬学部感染症学研究室においては，微生物学の講
義・実習，配属学生を指導する学生ゼミおよび卒業研究指導等の教育・研究の
現場でスタッフ一同（牧純教授，玉井栄治准教授，関谷洋志助教）が日夜取り
組んでいる。一同が編纂した微生物学の学生実習書（3年次使用）も薬寄生虫
学のポイントをも盛り込んだ内容となっている（同研究室編『微生物学実習書
－細菌・ウィルス・真菌・寄生虫』）。
卒業生たちが現場の薬剤師，特に健康サポートに従事する薬剤師となってか
らは，処方支援，疑義照会，服薬指導，薬効判定の項目に従って，寄生虫感染
の背景となる最低限の理解と知識が必須である。
学校薬剤師が大切な役割を果たす学校保健でも寄生虫に関する造詣は現在で
も大切である。確かに，例えば蟯虫（ギョウチュウ）のセロファンテープ検査
が最近の改訂で必須でなくなったが，我々は，多種多様の寄生虫に対して引き
続き警戒の念を怠るわけにはゆかない。
しかし，一言で寄生虫といっても千差万別である。それゆえに，それらを秩
序立ってとらえておくことが必要となる。単細胞のものもあるし，多細胞から
なる寄生虫もある。後者，すなわち寄生蠕虫類はさらに3つに分かれる。
今回は，その1つである線虫類（蟯虫もこの類に分類される）に焦点をあて
国際社会薬学に有益と思われる考究を行った。すなわち，寄生線虫類の感染で
予測される社会・経済損失の軽減と一次・二次予防対策に社会薬学の視点から
の基礎調査研究を実施した。微生物学の講義・実習，配属学生を指導する学生
ゼミおよび卒業研究指導等の卒業研究指導の基盤をなすものと考え，今回の検
討を試みたが，諸賢のご意見を賜る機会となれば幸いである。
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【材料・方法】
消化管に寄生する線虫類では回虫（特論でも論議），鞭虫，鉤虫，アニサキ
スなど，組織寄生のものでは，旋毛虫（特論でも論議），フィラリア類など，
多種類の線虫類に注目した。これらについて，教科書・成書・学術雑誌におけ
る文献・学会発表およびネット情報等1～96）を調べ，関係の深い大切なものにつ
いては直接表示した。感染予防の一助になるようにと考え，まずは一般的な項
目につき最新の調査を行い，定説となっている重要事項に注目して論述した。
専門用語の表記，数値記載等は，全国医学部等で行われている寄生虫学教育の
場で長い間好評を博し使われている教科書『図説人体寄生虫学』11）に準拠した。
本論説は，冒頭に示す先生方の助言と協力をえて執筆となった。
寄生線虫のなかでも回虫と旋毛虫に関しては，特論にてその分布・生活史・
症状・診断・病理・治療についてまとめておくことで，社会・経済損失の軽減
に役立つ方向の基盤となる研究を目指した。そのために感染による障害の程度，
労働力低下等の可能性を認識すべきであると考え，以下の要領で記述を進めた。
寄生虫病による社会損失の研究は経済損失のそれも含めて比較的新しい分野で
あり，評価方法はとりあえず次のとおりとした。国々のあいだで，当然ながら
相違はあるが，日本国内における社会損失の程度について半定量的に，小さい
順に考究の尺度とする。次に記す3段階を考えている。グレード1＝急性症状
の現れることもあるが，ふつうは慢性的で，死に至ることは稀である。しかし，
労働力が低下するもの。グレード2＝急性症状の現れることもあるが，ふつう
は慢性的に進行する。しかし重症化するか，時に死の転帰をとることもありう
るもの。グレード3＝急性疾患で，症状が現れ適切な措置がないと死亡するも
の。
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【結果・考察】
総論
1）寄生線虫の形態的特徴とその分類
線虫は実に多種多様な種がある。寄生性の種類と非寄生性の種類とがある。
後者は自由生活の種とも言われ，例えば分子生物学の研究でよく用いられる
Caenorhabditis elegans がそれである。これを指して単に「線虫」と書いてある
分子生物学の成書が見うけられる。これは決して間違いではないが，適切とは
思われない。それは，例えば「サクラ（桜）」を指すのに「植物」というよう
なものである。
いずれにせよ，線虫には口も肛門もある。即ち消化管が存在する。雌雄も別々
である。老廃物は排泄器官を通して出す。
寄生線虫類は人体に寄生して成虫へと発育できる種（分類上の種である
species）と発育できない種とがある。人体がその線虫にとって好適な宿主であ
れば成虫になれる。本来は他の哺乳動物が終宿主（definitive hostまたは final
host）でヒトが非好適な宿主の場合は，幼虫のままであるか，さして発育でき
ない。未成熟な線虫にとどまることもありうる。
今回対象としている線虫の1つ，旋毛虫は前者であり，成虫となる。これは
臨床上実に大切なことである。後者なら当然ながら，虫卵を産下しないので検
便が全く意味をなさない。腸管壁寄生で産み出された幼虫が血液の流れに乗っ
て横紋筋に撒布される旋毛虫の場合も検便が全く意味をなさない。そのかわり
横紋筋の生検なら幼虫がみつかる理屈となるが，現在では人道上の観点から，
ふつうそのような生検は行われない。
2）寄生線虫類の一般的な発育史・ヒトへの感染ルート
寄生線虫類のヒトへの感染と発育に関しては，他の寄生虫類と比較すると，
一般に次のようないくつかの特徴がある。11）ゴシック体の回虫，旋毛虫は本論
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文の特論でとりあげる種である。
① 寄生線虫には，その生活史を全うするのに中間宿主を必要とするものと，
しないものとがある。
●中間宿主を必要とする種：フィラリア，旋尾線虫，剛棘顎口虫，広東住血
線虫，アニサキスなど
●中間宿主を必要としない種：回虫，ズビニ鉤虫，アメリカ鉤虫など
② 寄生線虫のヒトへの感染ルートは次のいずれかである。
●経口感染：例えば，回虫，旋毛虫のように飲食を介して感染する。
●経皮感染：鉤虫，糞線虫など比較的少ない。
●刺咬感染：蚊（か）やブユなどに刺されて感染するフィラリア，感染幼虫
をもっているハエがヒトの眼表面を舐めることで感染する東洋眼虫があ
る。
③ 人体内で組織にもぐって寄生する種類と腸管などの消化管腔管に寄生する
種類とがある。
●組織内寄生：旋尾線虫，剛棘顎口虫，広東住血線虫，旋毛虫幼虫（宿主哺
乳類の横紋筋内）
●消化管寄生：回虫（幼虫移行期は肺に寄生する時期もある），アニサキス
（胃），旋毛虫の成虫（小腸壁）
④ 人体内で成虫になる種とならない種とがある。
●成虫になる種：回虫，アメリカ鉤虫，ズビニ鉤虫，旋毛虫
●成虫にならない種：犬鉤虫，旋尾線虫，剛棘顎口虫，アニサキス，広東住
血線虫（ごく例外的なケースでは成虫が報告されている）
以上の内容を中心に表1～4にしてまとめてみた。改めて，線虫類の位置づ
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けを試みた。
表1に示すように，寄生虫は2種類に大別される。それらは寄生性の原虫類
と蠕虫類で，細菌類と比較して示す。
薬学系等のテキストに寄生虫というと寄生蠕虫に限局し，寄生原虫類を排除
して扱う傾向がある。これは，少なくとも日本寄生虫学会の共通認識からすれ
ば，間違いである。確かに背景をなす事情はあると思われるが，ここでは同学
会の見解に従っておく。
細菌類
bacteria
寄生原虫類
Parasitic protozoa
寄生蠕虫類
Parasitic helminths
上記の類の読み，
語義など
よく知られた“さいき
ん”；病原性のものと
ばかりは限らない。有
用な種類もある（例：
腸内細菌，納豆菌）。
原虫（げんちゅう）は
原生動物と同義であ
る。非寄生性・非病原
性の原虫・原生動物も
いる。
（“ぜんちゅう”と読む
ことが多い，腸の蠕動
運動の読みを参考。
“じゅちゅう”という
読み方も時に聞く）。
構成している細胞
の数
単細胞のみからなる。 単細胞のみから成る。 多細胞から成る。
その細胞のタイプ 原核細胞（その中に核，
ミトコンドリア，小胞
体，ゴルジ体は存在し
ない。リボソームはあ
るが寄生虫やヒトとは
異なる大きさである。）
真核細胞（その中に核，
ミトコンドリア，小胞
体，リボソーム，リソ
ソーム，ゴルジ体など
の細胞小器官がある）
左の寄生原虫類のそれ
と基本的に同じ真核細
胞からなる。
病状 かなり急性 急性疾患も多々ある。 どちらかというと慢性
疾患が多い。
具体的な病原体の
例
黄色ブドウ球菌，破傷
風菌，ウエルシュ菌
（以上グラム陽性菌），
大腸菌，サルモレラ
菌，緑膿菌（以上グラ
ム陰性菌）
マラリア，膣トリコモ
ナス，トキソプラズ
マ，赤痢アメーバ（赤
痢菌とはまったく別），
クリプトスポリジウム
回虫，蟯虫（ギョウ
チュウ），旋毛虫，ア
ニサキス，フィラリ
ア，吸虫類（いわゆる
ジストマ），条虫類（い
わゆるサナダムシ）
表1．寄生蠕虫類の細菌類，寄生原虫類との比較
※表中のゴシックは本論の大切な種類の寄生線虫で，本文中にもたびたび出てくる。
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表2にあるように，寄生蠕虫類（多細胞からなる寄生虫）は，さらに線虫類，
吸虫類，条虫類の3種類に分けられる。
線虫類 nematodes 吸虫類 trematodes 条虫類 cestodes
形態 円筒形 扁平 ひょろ長い
大きさ 数 mm～1m 数 mm～数 cm 数 mm～10m
虫体の雌雄の区分 雌雄異体，糞線虫は例
外的で雌虫体のみが見
出されている。
雌雄同体（住血吸虫は
例外的に雌雄異体）
例外なく，雌雄同体
で，それぞれの体節に
雌雄生殖器官あり
虫体における口～
消化管～肛門の有
無
3者すべてあり。極め
て例外的に，幼虫期に
消化管の退化が認めら
れる線虫もある。
口あり，肛門なし。即
ち消化管は盲端で終わ
る。老廃物は口から吐
き出す。
3者のいずれもなし
（すなわち，消化管の
ない多細胞生物も存在
する）。
寄生虫による栄養
吸収の部位
消化管（例外的に，寄
生部位によっては体表
から吸収される可能性
も示されている。宿主
の体液・組織に寄生し
ている種である。
消化管と低分子化合物
なら住血吸虫の体表か
らの吸収が可能と考え
られる（マンソン住血
吸虫で証明されてい
る）。
口を欠くので，体表か
ら，すでに分解されて
いる栄養素を吸収す
る。体表はヒトの小腸
表面と似た栄養吸収に
役立つ構造をなす。
比較的よく知られ
た具体的虫種，線
虫類で本論文の特
論で扱うものをゴ
シック体とした
回虫，旋毛虫，フィラ
リア類，蟯虫，アニサ
キ ス※，鞭 虫，鉤 虫
（十二指腸虫はこの旧
名称）など
肝吸虫（いわゆる肝ジ
ストマ），肺吸虫（い
わゆる肺ジストマ）こ
れらは現在の四国にも
分布，横川吸虫は全国
的に広く分布
広節裂頭条虫，日本海
裂頭条虫など（いわゆ
るサナダムシ），この
2種は極めて近縁，エ
キノコックスも条虫類
に属する。
備考 回虫成虫はスパゲティ
様，フィラリア類のう
ち犬フィラリア成虫は
ソウメン状
ジストマなる表現は学
問的には不正確なので
現在の学会では用いな
い。
いわゆるサナダムシ
（真田虫）。真田紐に形
態が似ていることに由
来する。
表2．寄生蠕虫類（多細胞からなる寄生虫）の成虫に関する3群間の比較
※ヒトに寄生するのは幼虫であって，成虫はクジラなど海棲哺乳類の胃内に寄生している。
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寄生部位 成虫への発育の可
否
実例 検便の有効性 駆虫薬，治療の難
易度
腸管 成虫となりうる。 回虫，鞭虫，蟯虫
（ギョウチュウ；
盲腸・虫垂），ズ
ビニ鉤虫，アメリ
カ鉤虫，東洋毛様
線虫
旋毛虫の成虫（短
い期間のみ）
例外を除いて可能
（蟯虫は肛門周囲
セロファンテープ
で虫卵検出），旋
毛虫は産出の幼虫
を横紋筋に見出
す）
コンバントリン
（ピランテル パモ
エイト）などの医
薬品が開発された
現在では比較的容
易に駆虫できる。
旋毛虫は筋肉に寄
生している幼虫を
下記のベンズイミ
ダゾール系医薬品
で殺滅するのがふ
つうである。
組織 成虫となりうる。 バンクロフト糸状
虫，マレー糸状
虫，回旋糸状虫，
ロア糸状虫，東洋
眼虫，肝毛細虫，
メジナ虫
不可（意味をなさ
ない）
困難をきわめてい
るが，糸状虫では
産み出される幼虫
に著効を呈するイ
ベルメクチンなど
の優れた医薬品が
開発されている。
組織（幼虫）幼虫としての発育
はみられるとして
も成虫にはならな
い。ただし成虫が
見出されたという
例外的な症例報告
はある。
旋毛虫の幼虫，ア
ニサキス，イヌ回
虫，ネコ回虫，ブ
ラジル鉤虫，イヌ
鉤虫，イヌ糸状
虫，顎口虫類，広
東住血線虫，旋尾
線虫幼虫など
不可（意味をなさ
ない）
以前は駆虫困難で
あったが，今日で
はベンズイミダゾ
ール系化合物が効
果を示すことが判
明。この研究に本
著者らも若干の貢
献をしてきた。
腸管（幼虫）否 アニサキス 不可（意味をなさ
ない）
治療薬が開発され
てない。
虫種名
（通常の読み方）
感染ルート・予防 ヒトでの典型的な
寄生部位と虫体の
長さ
主症状・基本的
な診断
治療薬（駆虫薬）
［社会・経済損失
と疾病のグレード
1～3］
回虫（かいちゅ
う）
感染幼虫保有卵の
経口感染
小腸
雌約30cm
雄約20cm
レフレル症候
群・検便可能で
虫卵陽性
ピランテル パモ
エイト（コンバン
トリンⓇ）
［1］
表3．主な線虫類の人体における発育・寄生部位および治療
表4．主要な人体寄生線虫類の間での比較
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ズビニ鉤虫（こ
うちゅう，これ
には種類あり，
かつては十二指
腸虫と呼称）（似
た種にアメリカ
鉤虫がある）
感染幼虫の経口感
染が主，経皮感染
も可能
小腸
雌10～13mm
雄7～10mm
レフレル症候
群・検便虫卵陽
性
ピランテル パモ
エイト（コンバン
トリンⓇ）
［1］
東洋毛様線虫
（とうようもう
ようせんちゅ
う）
感染幼虫の経口侵
入（経皮感染の可
能性も否定されな
い）
小腸
雌4．9～6．7mm
雄3．8～4．8mm
消化器症状・検
便虫卵陽性
ピランテル パモ
エイト（コンバン
トリンⓇ）
［1］
鞭虫（べんちゅ
う）
感染幼虫保有卵の
経口感染
盲腸（結腸や虫垂も）
雌4～5cm
雄3～4cm
血便，検便虫卵
陽性
メベンダゾール
［1］
蟯 虫（ぎ ょ う
ちゅう）
感染幼虫保有卵の
経口感染
盲腸・虫垂
雌8～13mm
雄2～5mm
肛門周囲セロ
ファンテープ法
ピランテル パモ
エイト（コンバン
トリンⓇ））
［1］
糞線虫（ふんせ
んちゅう）
経皮感染 寄生する成虫は雌
のみ（少なくとも
今のところ雌しか
見つかっていな
い），成虫も極め
て 小 さ く2．2～
2．5mm
検便で幼虫を検
出
幼虫の濾紙培養
法
イベルメクチン
（ストロメクトー
ルⓇ）
［1～2］
バンクロフト糸
状虫（しじょう
ちゅう）
蚊の刺咬による感
染幼虫の注入
リンパ管
雌8cm
雄4cm
血液（末梢血）
中に幼虫ミクロ
フィラリアを見
出す。
ジエチルカルバマ
ジン（スパトニ
ンⓇ）
［1］
マレー糸状虫
（しじょうちゅ
う）
蚊の刺咬による感
染幼虫の注入
リンパ管
雌5cm
雄2．2cm
血液（末梢血）
中に幼虫ミクロ
フィラリアを見
出す。
ジエチルカルバマ
ジン（スパトニ
ンⓇ）
［1］
回旋糸状虫（か
いせんしじょう
ちゅう）（オン
コセルカ）
ブユの刺咬による
感染幼虫の経皮侵
入
皮下に腫瘤
雌33～50cm
雄1．9～4．2cm
スキン・スニッ
プ（ skin-snip）
法が幼虫検出に
用いられる。
イベルメクチン
（ストロメクトー
ルⓇ）
［1］
イヌ糸状虫（し
じょうちゅう）
蚊の刺咬による感
染幼虫の注入
イヌの心臓・肺動
脈
雌25～30cm
雄12～20cm
血液中に幼虫
（ミクロフィラ
リア）を見出す。
イベルメクチン
（ストロメクトー
ルⓇ）
［1］
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メジナ虫（めじ
なちゅう）
感染幼虫の経口侵
入
皮下
雌70～120cm
雄3～4cm
皮下 ［1］ 成虫体の摘出
［1］
東洋眼虫（とう
ようがんちゅ
う）
感染幼虫が昆虫メ
マトイを介して伝
播・侵入，イヌに
多い寄生線虫のひ
とつ，ヒトでも報
告あり
結膜囊
雌成虫14．8mm
雄成虫11．3mm
眼に異物感，充
血，目脂；虫体
を摘出して同定
［1］
塩酸オキシブプロ
カイン点眼し成虫
体を摘出
［1］
有棘顎口虫（ゆ
うきょくがっこ
うちゅう；他に
も近縁種あり）
感染幼虫の経口摂
取
皮下に幼若虫
雌15～33mm
雄12～31mm
皮下から幼若虫 幼若虫体の摘出
［1］
旋毛虫（せんも
うちゅう）
感染幼虫を内包す
る哺乳類筋肉の生
食
成虫は小腸粘膜に
寄生，横紋筋内に
幼虫
雌2～4mm
雄1．4～1．6mm
下痢，腹痛，浮腫，
筋肉痛，心不全，
肺炎
メベンダゾール
［1］
犬回虫（いぬか
いちゅう）
幼虫保有卵の経口
感染
仔犬の小腸
雌約18cm
雄約10cm
検便不可能，免
疫診断を行う。
メベンダゾール
［1］
猫回虫（ねこか
いちゅう）
幼虫保有卵の経口
感染
ネコの小腸
雌約12cm
雄約6cm
検便不可能，免
疫診断を行う。
メベンダゾール
［1］
旋尾線虫（せん
びせんちゅう）
ホタルイカ（蛍烏
賊）の生食
成虫は不詳（海棲
哺乳類に寄生する
線虫と考えられ
る）
幼虫の長さは5～
10mm
検便不可能，免
疫診断よりは虫
取り出す。
特効薬なし，感染
幼虫の摘出
［1］
アニサキス 海産魚介類の生食
により幼虫が胃腸
に寄生するが，成
虫にはならない。
胃や腸，
ヒトでみつかる幼
虫の長さは2～3
cm
胃壁に寄生して
いる幼若虫を確
認
特効薬なし，
内視鏡の鉗子で摘
出
［1］
広東住血線虫
（かんとんじゅ
うけつせんちゅ
う）
感染幼虫の経口侵
入（経皮感染の可
能性も否定されて
いない）
成虫はラットに寄
生：雌2．5～3．3
cm，雄2．0～2．4
cm，ヒトでは脳，
脊髄に幼虫が寄生
免疫診断 メベンダゾール
（またはこの誘導
体であるフルベン
ダゾール，アルベ
ンダゾール等）
［1～2］
長さは『図説人体寄生虫学（第8版）』11）を参考とした。
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B1a
B1b
［註］治療薬（駆虫薬）に関する資料
●イベルメクチン（ストロメクトールⓇ）
線虫や節足動物に非痙攣性の麻痺を誘発する。
作用機序としては，膜貫通性のグルタミン酸開口型 Cl－チャネルに作用し
て Cl－イオンの膜透過性を増加させ，神経細胞や筋肉細胞の膜を過分極させ
るものと考えられている。
R＝CH3：イベルメクチン B1a
R＝H：イベルメクチン B1b
●ピランテル パモエイト（ピランテルパモ酸塩製剤；コンバントリンⓇ）
本剤の駆虫効果は，虫体の神経－筋伝達を遮断して運動麻痺を起こすことに
よるものと考えられている。
（Aubry, M. L. et al. : Br. J. Pharmacol.38:332,1970）
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●ジエチルカルバマジン（スパトニンⓇ）
フィラリア成虫の酸素消費を抑制するとともに，宿主に対する抗体産生能，
貪食能の亢進作用によってミクロフィラリアに殺虫作用を呈すると考えられて
いる。
（佐藤八郎：臨床薬理学大系 第10巻，中山書店1964；240－245）
●メベンダゾール（ベルモックスⓇ）
駆虫効果の作用機序
a）微小管阻害作用
Friedman, P. A., et al. : Biochem. Biophys. Acta.,630,271,1980
Ireland, C. M., et al. : Biochem. Pharmacol.,28,2680,1979
b）グルコース取込み阻害作用，グリコーゲン合成抑制作用
Van den Bossche, H., : In ; Comparative Biochemistry of Parasites., p.139,
Academic Press, New York,1972
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Bithionol Praziquantel Albendazole
Mebendazole Flubendazole Paromomycin
c）ATP合成抑制作用
Rahman, M. S., et al. : Internat. J. Parasitol.,7,403,1977
Rahman, M. S., et al. : New Zealand Vet. J.,25,79,1977
この mebendazoleを benzimidazole系の albendazoleや flubendazole，抗肺吸虫
活性のある bithionol，抗条虫薬である praziquantelおよび paromomycinと，構
造に関して直接的な比較提示を行うと次のようになる。
特論
上記の表3～4によると，ヒトに寄生する線虫類は，次の①と②のグループ
に分かれることがわかる。
① 検便で感染の確認が可能な種：回虫，ズビニ鉤虫，アメリカ鉤虫，東洋毛
様線虫，鞭虫など
② 検便では感染の確認が不可能な種：旋毛虫，バンクロフト糸状虫，マレー
糸状虫，オンコセルカ，イヌ糸状虫，メジナ虫，東洋眼虫，有棘顎口虫（他に
も近縁種あり），旋尾線虫など
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寄生線虫類の感染で予測される社会・経済損失の軽減と予防の対策に関する
基礎研究の確認に，①検便が意味をなす回虫，59）②検便は意味のない旋毛虫を
代表的な具体例として注目する。日本で農村のみならず，野菜の家庭栽培で長
い間問題となっていた回虫，欧州の農村で警戒されてきた旋毛虫については，
ここでさらに詳細に論考を続け，後述する。
1）検便による感染の確認が可能な種の代表例－回虫（Ascaris lumbricoides ）
［要約］回虫は大昔より存在した寄生虫のひとつで考古学の発掘が行われてい
る遺跡からその卵が見つかることがある。第二次大戦後の日本で，回虫症（蛔
虫症）は，「結核」と並んで「国民病」といわれ，日本人の大半が感染してい
た寄生虫であった。少数匹の感染なら下痢・腹痛程度であるが，何千匹も感染
しているケースもあった（患者の死後剖検例）。重症の肺炎を伴ったり，脳に
虫体が迷入したりして，死の転帰をとるケースも多々あった。その感染ルート
の多くは食糧難の時代に家庭菜園で肥料に下肥（しもごえ，人糞肥料）を利用
して生産された非衛生的な生野菜を通してであった。感染性のある虫卵は野菜
表面のみならず，砂埃に混じることや手指に付着していることもあった。これ
らを介して感染するケースは現在少なくなり，国内での感染例は比較的稀であ
る。しかし，回虫は日本でも完全制圧が達成されていない。海外での感染の可
能性も含めて適切に対応する必要がある。すなわち流行地での感染及び非衛生
的な生野菜の輸入される実態には引き続き警戒を要する。日本の食糧自給率が
半分にも届かない現状を注視すべきである。感染患者においては，早期発見・
早期治療が求められる。基本は検便で虫卵を見出すことであるが，X線胃腸透
視や小腸内視鏡の検査で成虫が見つかることもある。本虫の成虫の駆虫に著効
を呈する優れた医薬コンバントリンⓇが現在の日本で投与される。比較的安価
な広域駆虫薬メベンダゾールも有効な治療薬であり，途上国で賞用される。
［はじめに］第二次大戦後の日本において，回虫症（蛔虫）が「国民病」とし
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て結核と並び称せられていた事実を思い出せる世代は少なくなったが，回虫
は，当時日本人の大半が感染しており，寄生虫の代名詞であった。その感染ルー
トの多くは食糧難の時代に家庭菜園で肥料に下肥（しもごえ，人糞肥料）を利
用して生産された非衛生的な生野菜の経口摂取からであった。現在では衛生状
態が改善され，国内で生産された野菜からの感染例は稀である。しかし，海外
での感染及び非衛生的な生野菜の輸入される実態には引き続き警戒を要する。
当然ながら，その感染予防，早期発見・早期治療が大切である。しかし，現代
の日本では，特に若い世代を中心に，一般に回虫に関する知識が乏しくなって
いるので，情報・知見を整理しておく価値があると判断される。
［分布・疫学］回虫の地理的分布は世界的であるが，アフリカよりはアジアに
多い。回虫は寄生虫の代名詞のように語られてきた。途上国を中心に現在もな
お回虫に感染している者は大変多い。旅行時には虫卵付着のサラダ等の生野菜
に気をつけるべきである。
新聞紙上によると，中国東北部で韓国の業者により生産されたキムチから寄
生虫卵が見出されたことがあった。韓国本土においては人糞肥料の使用は考え
られない。87）ただし，離島ではわからないとの話87）を聞いたことがあるが，未
確認情報である（そうなら，島嶼地域のキムチは要注意なのかもしれない）。
おそらく，中国の現地では，そのような施肥がなされたのであろう。
日本でも人糞肥料の使用は極めて例外的であるが，山間僻地では今もなお使
われるところがある。そのような地域での回虫感染が心配である。現代では自
家製漬物からの回虫感染の危険性は極めて稀であるが完全には否定できない。
回虫症は，日本においても，長い間大きな問題であった。考古学の発掘現場
でトイレ跡と考えられる場所から回虫卵が見出されたとの報告もある。79，95）第二
次大戦後，食糧難，自家菜園の関係で国内の回虫感染が猖獗を極めた。その後
対策が進み，感染者は珍しくなった。現在の日本国内で回虫が残存していると
すれば，トイレ汲み取りのバキュームカーが入っていけないなど特殊な状況下
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にある例外的な山村僻地の一部であろう。人糞の“合理的な”処理のため，そ
れが野菜栽培に用いられている所が怖い。離島では大丈夫であろうか。まだ油
断は禁物である。
［生物学］他の線虫類と同じく雌雄異体であり，体長は雌虫30cm（体幅約0．5
cm）に及ぶ。雄虫はより小さくて，15～25cm程度（体幅約0．4cm）で尾端
が湾曲する。大雑把なたとえではあるが，色調と形状がスパゲティに似ている。
頭と尾の形が一見似ており，しかも全体に巻いているのも注目すべき特徴であ
る。回虫は雑な言い方ではあるが，“だんすがすんだ”のように，上から読ん
でも下から読んでも同じ「回文」のようである。線虫類同様に角皮には体の両
側の縦走する側線が2本ある。回虫ではこれらが肉眼で認められる。回虫は，
ヒトの体内で round trip（巡回）する。そして，エネルギー産生系も寄生して
いる体内の環境に応じて変化する。8）肺に寄生しているときは好気的代謝を行
う。TCAサイクルも重要なものであるが，酸素分圧の小さい環境下，例えば
小腸において成虫は嫌気的代謝で ATP産生を行う。このあたりの分子生物学・
生化学は以前より注目され大いに研究されてきた。96）それは現在では，定説と
なっている教科書的事実11）である。
［生活史］回虫の雌の成虫はとりわけ生殖器が発達しており，虫体の大半を占
める。外界とは閉ざされた環境に寄生している回虫において，子孫を残す産卵
（雌1匹が1日におよそ20万個もの産卵）のためにとりわけ雌の生殖器官が発
達していると解釈される。それは成虫が最終的に小腸とはいえ，外界と隔てら
れ，閉ざされた空間に寄生している生物の子孫を残すための一種の適応現象と
解釈される。
小腸内で産出された虫卵は糞便と共に体外へ排出される。それには受精卵と
不受精卵の両方がありうる。受精虫卵は，外界の気候条件等にもよるが，分裂
を繰り返す。2分裂を2回行い4細胞卵，次に桑実期卵→蝌蚪期卵（卵内容が
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tadpole，すなわち“おたまじゃくし”の形に似ていることからカトキランと命
名）を経ておよそ1ヶ月程度で感染幼虫を中に含む卵となる。それが，生野菜，
砂埃，非衛生的な手指などを介して経口感染する。途上国では列車内のトイレ
が垂れ流しであるケースが多く，砂埃等からの経口感染が起こりうる。なお，
このような垂れ流しは途上国のみではない。本著者は，日本国内で1990年代
に，スイスで今世紀に入ってからも見たことがある。
虫卵が経口摂取された後，胃液による卵殻の消化を受けたその虫卵から中の
幼虫が外に出て，小腸に移動する。その後，腸壁を通過して，体内の移動が始
まる。その仔虫は肺に到達した後肺胞に出て（このため肺炎様症状が見られ
る），気管をさかのぼり，咽頭から食道，胃を経て再び小腸へ戻り，脱皮を繰
り返しながら成虫になるが，人体に感染してから成虫になるまでの期間は2～
3ヶ月で，寿命は2～4年と推定されている。11）
［症状］1988年発行のテキスト23）が以前の日本における状況をよく伝えてい
る。少数匹の成虫が小腸に寄生する場合は，腹痛，めまい程度とあまり著明な
症状の見られないことが多い。しかし，小児や，過敏性の成人，体力の低下し
ている老齢者においては，たとえ少数匹の寄生であっても消化器障害，腹痛，
嘔気，下痢などの胃腸障害や，不眠，イライラ，頭痛などの神経症状，咳，発
熱が認められる。
現在の日本ではまず見られなくなったが，多数寄生のケースが実に怖く，直
接の死因となりうる。回虫は，とりわけアジアの途上国ではまだまだ警戒すべ
き寄生虫である。数十ないしは数百もの多数の回虫が寄生すると，腸閉塞を起
こすこともある。
また，成虫が本来の寄生部位（小腸）以外の組織・臓器に侵入することで重
篤な障害を起こすことがある。その中でも最も多いのが胃内迷入（逆虫現象，
さかむしげんしょう）で，急激な胃の痛み，嘔気，嘔吐などをきたす。口から
成虫を吐き出した症例もある。虫垂に侵入することで虫垂炎の原因となること
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も少なくない。
時代は昭和の終わりごろ（1980年代）であるが，成虫が総胆管に迷入した
回虫を内視鏡でとらえた症例（三崎文夫ら，1981）や肝に侵入していた例（金
子仁ら，山口らの検討例，1988）も紹介されている。11）後者は，弘前（青森県）
の70歳の女性の症例で，劇症の黄疸で死亡し，剖検の結果肝臓に120匹の回
虫が寄生していたという。肺や脳に迷入したケースでも，当然ながら普通の生
活が困難となる。しかし，これらは虫卵が産出されてもヒトの糞便と交じり合
わないので，検便による診断は出来ない。
［診断］特別なケースを別にすれば，ヒトの腸管に雌成虫が寄生している限り，
たとえそれが少数匹の寄生であっても次に述べるように，糞便検査は有効であ
る。ただし，回虫が小腸に寄生しているにも拘わらず，虫卵が検便で見つから
ないケースは，感染している回虫成虫が老熟化して最早産卵能力がなくなって
いるか，または逆に幼若ゆえに産卵能力が備わっていない場合である。雄のみ
しか寄生していない場合も，当然ながら虫卵は見出せない。上記の成虫が器官
に迷入している場合も虫卵が見つからない傾向にある。
繰り返すが，回虫の雌1匹あたりの産卵数は1日に20万個に及ぶ。ヒトの
1日の排便量が150gぐらいであり，爪楊枝の先に付着する糞便量を3～5mg
とすれば，次のような計算が成り立つ。20万もの虫卵数÷150gで，1g当り
の虫卵数をまず計算する。そして，均等に分布しているなら（これが大切で，
条虫の一部では均等分布でない），糞便3～5mg中に含まれる回虫卵数は5個
前後と算出される。これなら直接的な方法で検出可能である。糞便検査を行う
際には，直接塗抹法が有効である根拠とされる。
検便を繰り返し行っても，いわゆる不受精卵しか見つからないことがある。
少数匹の雌成虫しか寄生していない場合である。59）仮に，回虫がわずか1匹の
み寄生していて，それが雌虫である確率はほぼ50％である。2匹または3匹
の寄生で，そのすべてが雌である確率はそれぞれ25％，12．5％である。現在
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のように，寄生しても少数匹数の場合にすべて雌のみであるというケースは十
分ありうる。つまり不受精卵しか検出されない。臨床の現場では，不受精卵し
か見つからない場合は，少数匹の雌成虫寄生の結果と推定される。寄生虫卵の
学生実習で，回虫卵に関しては受精卵と不受精卵を観察させるのはこのような
背景があってのことである。
X線胃腸透視，小腸内視鏡による検査により偶々回虫成虫が見つかることも
ある。
［治療］以前は，サントニン（副作用として黄視がよく知られていた），ヘノポ
ジ油，カイニン酸（海人酸），ヘキシルレゾルシノール（副作用が極めて高い），
酵素製剤（回虫の角皮を溶かすパパインも）などが使用された。11）
現在の日本では，著効を呈するピランテルパモエイト（商品名コンバントリ
ンⓇ）が駆虫剤として投与される。
途上国では，回虫の駆虫目的でも安価で比較的効果が高いメベンダゾールも
投与される。これは種々の線虫に効く広域の抗線虫剤なので，幾つかの線虫
類，例えば鞭虫（コンバントリンは効きにくい），鉤虫（コンバントリンも有
効）に同時に感染している寄生虫病流行地の人々に重宝する。
［予防］回虫症の予防には，一次予防と二次予防が考えられる。
一次予防－感染の回避－
回虫に感染しないためには，砂埃，非衛生的な水，食べ物，特に生野菜に気
をつける。衛生状態のよくない地帯の野菜類を生食する際には虫卵をしっかり
と洗い落とす必要があるが，徹底は困難である。そういう場所から空輸されて
きたものも安全とはいえない。出来れば沸騰水中で1分以上の熱処理で虫卵の
感染性をなくすことが望ましい（虫卵は変性するか，少なくとも“ゆで卵”と
なる）。途上国に赴任する日本人たちは沸騰水のなかに生野菜をある程度漬け
てから食べる慎重な日本人もいる（本筆者牧純もその一人であった）。これは
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温野菜であるが一応安心できる。日本の温泉地，例えば別府（大分県）の鉄輪
温泉（かんなわおんせん）では伝統的に野菜を温泉の蒸気で蒸してから食べる
習慣がある。59，68）これは結果として回虫など寄生虫の対策に役立ってきたと考え
られる。このような生活の知恵は，海外の温泉地域でも実行に値するであろう。
抜本的に，回虫感染を排除するためには環境衛生の向上が必須である。59）便
所，糞尿処理，上水道施設などの設置に焦点をあてた衛生管理で，徹底的な改
善が望ましい。
感染が蔓延している地域の住民に衛生教育を行うことも必要である。わが国
では上記のような改善と教育が進んでいるため，現在では回虫感染者は稀であ
る。しかし，発展途上国などにおいては未だ大きな問題で，赴任ないし旅行の
日本人は気をつけるべきである。当然ながら衛生的なトイレの設備・教育の徹
底が急務であるが，まずは意識を持つことである。これには旅行主催者側も適
切に対応するのが望ましい。
二次予防－早期発見・早期治療－
回虫による障害は，種々の臓器迷入も含め，多岐にわたっているので，間違
いのない診断が求められる。早期発見には症状の把握と検便が大切である。現
在では優良な駆虫薬が開発されている。
上記のように，回虫は感染初期に肺を通るため，一過性の肺炎様症状（レフ
ラー症候群）が見られることがある。上腹部の仙痛も典型的な症状である。こ
の原因は回虫の分泌物や排泄物によって感作された消化管に回虫体からの同一
物質が繰り返し出されることによって激しいアレルギー反応が起こると考えら
れている。23）
2）検便による感染の確認が不可能な種の代表例－旋毛虫（Trichinella spiralis ）
［要約］旋毛虫は，新鮮な生肉から一般の哺乳類のみならずヒトも感染する。
哺乳類の横紋筋に幼虫が寄生しており，他の哺乳類にその肉が摂取されると，
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その中に含まれる幼虫が腸管で成虫となる。成虫が産出した幼虫が血行的に横
紋筋に撒布される。この筋肉を他の哺乳類が食べることにより感染する。この
感染は肉食獣にもしばしばみられる。
この寄生線虫は，かつては北欧・北米に多いとされていたが，現在ではアフ
リカケニア，タイなどの東南アジアにもかなり存在することが判明している。
日本では，クマ，イノシシ，ブタの肉の生食で感染した約100例がこれまで青
森県，北海道，三重県，鳥取県，山形県，東京都から見出されている。稀では
あるが，哺乳類でなくても感染幼虫を体内にもっていることがある。例えば
スッポンからの感染例も報告されている。
症状は，はじめに消化器症状の腹痛や下痢を伴い，続いて発熱，浮腫，筋肉
痛に悩まされ，さらに心不全，肺炎により死の転帰をとることもある。
診断は，獣肉の生食歴の有無を中心とした問診の後の免疫診断による。治療
薬としては，上記のメベンダゾール等のベンズイミダゾール系の医薬品（フル
ベンダゾール，アルベンダゾール）が効果を示す。
［はじめに］寄生虫感染に悩まされてきたのは，現在発展途上といわれる国々
と地域に限られたことではない。欧米先進国も日本も長い間苦しんできたし，
今日でも油断できない。
ヨーロッパ圏内においても，食材にしっかりと熱を通して食べる習慣がある
とは言い切れない。これは食中毒の原因のひとつとなってきた。
寒い地域のヨーロッパで，豚の腸詰めソーセージの危険性が昔から指摘され
てきた。北部ドイツには伝統的に食されてきた生肉がある。きちんとあらかじ
め十分な加熱処理が施されていれば問題はより小さい。脂肪分の少ない刻まれ
た豚肉で，Mett6）と呼ばれる食材がある。刻んだタマネギとともにパンに塗っ
て食べるようである。現在のヨーロッパといえども，旋毛虫など食中毒の懸念
材料は決して少なくない。
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［分布・疫学］欧州では昔から大問題であった。歴史的，地理的にみると，旋
毛虫症はコスモポリタンな寄生虫症である。現在では，遺伝子解析などにより
旋毛虫は Trichinella 属の多種類の種に分類されている。これまでの知見・報
告は，これらが種々混ざったものである。したがって，ここでは Trichinella
spiralis の学名のもとに従来知られている内容を中心に論述する。
この寄生線虫は欧州・北米に多いとされていたが，タイなどの東南アジア，
中国，アフリカケニア，日本にも存在する。日本で初めて人体感染例が見出さ
れたのは1974年である（翌75年，山口富雄らにより，日本寄生虫学会全国大
会で報告された。29）青森県でハンターたちが射止めたツキノワグマの肉の刺身
を夜の宴会で食した人たちに集団発生が見られた。その後，国内ではツキノワ
グマ以外にヒグマ，ブタ，イノシシの肉の生食が感染源となってきた。地元で
の宴会，郷土料理店等での比較的珍しいメニューが感染の背景にあると心すべ
きである。
自然界ではクマ，ブタ，イノシシ，イヌ，ネコ，ネズミ，ライオンなど陸上
の哺乳類のみならず，種々の海棲哺乳類・海獣の肉からのヒトへの感染が報告
されている。29）グリーンランドでセイウチ（walrus）を食べて感染したケースも
紹介されている。23）したがって，新鮮な鯨肉の生食（刺身）もこの線虫の感染
に関して決して安全とは言い切れない。もっとも，日本では冷凍の鯨肉を融解
したものが利用されることが多いので，感染の危険性が少しは低下していると
考えられる。しかし，海外の流行地で日本人向けにクジラの刺身が出されたと
すれば，口にしないほうが無難である。珍しいケースではあるが，スッポンか
らの感染例も報告されている。42）患者は，餌にナマの豚肉を与えて養殖されて
いるスッポンを生食したという。おそらくそのブタに本虫幼虫が寄生していた
のであろう。爬虫類における自然感染は，ジンバブエのワニの筋肉に検出され
た例がある。42）
日本では青森県，北海道，三重県，鳥取県，山形県，東京都からこれまで約
100例の報告がある。クマ，イノシシ，ブタの肉の生食で感染したケースが主
寄生線虫類の感染で予測される社会・経済損失の軽減と一次・二次予防
対策に関する基礎研究，特に回虫と旋毛虫の感染に関して 551
であるが，例外的にはこのようなスッポンからの感染例（患者は台湾で感染し
東京で見出された）も報告されている。42）
哺乳類の肉食で感染するため，虫体が外気にさらされることはほとんど無
い。したがって，寒冷な地域に多い寄生虫と考えられていたが，実は暑い地域
にも存在する。すなわち，本寄生虫を取り巻く温度は，哺乳類のほぼ体温程度
が基本となる。哺乳類の横紋筋肉に幼虫が寄生しており，他の哺乳類にその肉
が食べられるとその幼虫が腸管で成虫となる。それが産出した幼虫が血行的に
横紋筋に撒布される。この筋肉を他の哺乳類が食べることで経口感染する。
［生活史］哺乳類の横紋筋に幼虫が寄生している。他の哺乳類（共食いも時に
あり）にその肉が食べられると，その幼虫が腸管で脱皮を繰り返して腸管壁（粘
膜）内で成虫になる。この成虫が交尾の結果生み出すのは，卵でなくて幼虫で
ある。産出の幼虫が血行的に横紋筋に撒布され被囊する。これらが血液の流れ
に乗って身体各所にばら撒かれるが，横紋筋にたどり着いた幼虫のみが袋状の
ものをかぶって（すなわち被囊して）生存する。以上のサイクルを繰り返す。
［症状・診断］感染後の経過は次のように考えられる。
① 幼虫～成虫の消化管侵襲期：感染後1週間以内は腹痛，下痢を伴う。
② 幼虫の筋肉への移行期：感染後およそ1ヶ月前後には皮疹，発熱，浮腫，
筋肉痛に苦しみ，好酸球値が高まり50％を超えることもある。
③ 幼虫が筋肉で被囊する時期：感染後1～2ヶ月で貧血，全身浮腫が顕著
となり，心不全，肺炎の併発で死の転帰をとることもある。
このように，②の時期に，症状がかなり特異的となるが，①の消化管侵襲期
においての問診（特に生食歴）が極めて重要なポイントをなす。もちろん，
検便は無意味である。免疫診断が時期を追って行われる（次項の二次予防に詳
述）。
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［予防］次のような一次予防，二次予防が考えられる。
一次予防（感染の回避）
九州，北海道を除いて全国的に生息しているツキノワグマ及び北海道のヒグ
マは，人里にも現れ射殺されることもあるとはよくニュースで報道されるとこ
ろである。最近では，神奈川県相模原市での出没が報道された。クマ以外でも，
イノシシが街中に突如として出現し射殺されることがある。このような動物の
肉が地元で消費されることがないか不安が残る。地元の郷土料理店のジビエ料
理の出所は必ずしも明確ではない。“賞味”の機会があっても，決して生食す
べきでない。ナマモノよりはましであるが冷凍したからといって必ずしも感染
力が失われているとは限らないので要注意である。
独独辞典6）を引いてみると，Mettは gehacktes Schweinfleisch ohne Fett（本著
者訳註：脂肪分のない切り刻まれた豚肉のひき肉）とある。北ドイツを中心に
賞味されてきたようである。今回の調査ではこのメットから旋毛虫に感染した
症例はまだ見出していないが，一次予防の観点から非加熱処理のものは口にし
ないほうが無難であろう。
二次予防（早期発見・早期治療）
早期発見は，次の点を念頭に総合的な試みがなされている。
①患者の検査：検便は全く無意味である。免疫学的診断法11）としては，オク
タロニー法，ラテックス凝集反応，蛍光抗体法，ELISA法，免疫電気泳
動法などが適宜併用される。患者筋肉の生検は，患者の苦痛・倫理の問題
もあり現在では特別な事情がない限り行われない。
②食材の検査：獣肉や豚肉の生食歴の有無を確認する。残された保存食材（レ
ストランでは保存が義務づけられている筈である）の人工消化法検査は重
要である。すなわち，それらの保存肉に幼虫が存在しないか否かを調べる。
具体的には，検体となる肉を1％ペプシン／1％塩酸液で消化した上で，
存在するなら幼虫（もはや被囊状態でなく遊離の状態となっている筈）が
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分離されるので顕微鏡下で確認出来る。
早期治療には，ベンズイミダゾール系化合物，例えばメベンダゾールが高い
効果を示す。しかし，横紋筋内に寄生して月日を経た被囊幼虫に対しては効果
があまり期待できない。
終わりに，本論説は薬学部感染症学研究室の卒業研究生たちの協力も得て執
筆可能となったもので，彼らにも謝意を表する。
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